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Resumen:    Antecedentes 
El cáncer de mama constituye una patología que ha aumentado su incidencia en los 
últimos años, con un aumento de la morbilidad y mortalidad que afecta la calidad de 
vida de las mujeres que la padecen, en nuestra ciudad ocupa el segundo lugar de 
incidencia. Diversos estudios demuestran que están relacionados con factores de 
riesgo edad, paridad, historia familiar, uso de anticonceptivos y protector: lactancia 
materna.  
Objetivo:  
Determinar la prevalencia del cáncer de mama, los factores de riesgo y el factor 
protector asociado al cáncer de mama en el Instituto del Cáncer SOLCA Cuenca 
2010 – 2015 
Método:  
Es un estudio de casos y controles.  
Resultados:  
Se estudiaron   128    pacientes del grupo de casos pareados a 1 con el grupo de 
control, la edad media del grupo de casos fue 52    de y de los controles de 38 , la 
prevalencia fue de 25,1, los factores de riesgo se comportaron como tales 
correspondiendo a  Antecedentes Obstétricos un RR de 3,34 y un p de 0,0005, la 
Edad menarquia presento un RR de 5,10 con una p de 0,0000, la Edad de la 
menopausia un RR de 16,20 con una p de 0,0000, los Antecedentes familiares dan  
un RR de 2,45 con una p de 0,0052, las pacientes que usaron anticonceptivos tienen 
un RR de 7,66 y una p de 0,0000, finalmente la lactancia materna se presenta como 
factor protector con un RR de 0,07y una p de 0,0000 
Palabras claves:  
Factores de riesgo. Factor protector. Cáncer de mama  
 





Background : Breast cancer is a pathology that has increased its incidence in 
recent years, with an increase in morbidity and mortality that affects the quality of 
life of women who suffer from it, in our city it occupies the second place of 
incidence. Several studies show that they are related to risk factors: age, parity, 
family history, use of contraceptives and protector: breastfeeding. 
 
Objective: 
To determine the prevalence of breast cancer, the risk factors and the protective 




It is a case-control study. 
Results: 
We studied patients from the group of cases matched to 1 with the control group, 
the average age of the group of cases was of  52   and of the controls of 38   , the 
prevalence was of  25,1, the risk factors behaved as such corresponding to Obstetric 
History a RR of 3.34 and a p of 0.0005, the Menarche Age presented a RR of 5.10 
with a p of 0.0000, the Age of Menopause a RR of 16.20 with a p of 0.0000, the 
Family history gives a RR of 2.45 with a p of 0.0052, the patients who used 
contraceptives have a RR of 7.66 and a p of 0.0000, finally breastfeeding is 
presented as a protective factor with a RR of 0.07 and one p of 0.0000 
 
Keywords:  
Risk factors. Protective factor. Breast cancer. 
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El cáncer de mama consiste en la proliferación acelerada e incontrolada de células 
del epitelio glandular. Son células que han aumentado enormemente su capacidad 
reproductiva (1).  
A nivel mundial se han realizado varios estudios para establecer los factores de 
riesgo en la aparición del cáncer de mama, en los que se han determinado como 
los principales: edad, la menarquia precoz y menopausia tardía, antecedentes 
familiares, uso de anticonceptivos orales, y como factor de protección la lactancia. 
Encontrado la mayor tasa de incidencia en América del Norte, Europa del Norte, 
una tasa intermedia en Europa Occidental, Oceanía e Israel, y la presencia de tasas 
más bajas en América Latina y Asia (2).  
Actualmente es el cáncer más frecuente en la mujer, tanto en países desarrollados 
y en los en vías de desarrollo, estimándose que anualmente se diagnostican 1.38 
millones de casos nuevos hasta el año 2001 (3).  
Nazir N y col. determinaron que la incidencia del cáncer de mama ha aumentado 
hasta ser el   tipo de cáncer más común en Pakistán, con la mayor tasa de Asia, con 
un promedio de fallecimiento de 40.000 mujeres por año y establecieron que unas 
de cada 9 mujeres presentaran esta enfermedad durante su vida (4).  
En el estudio de Fernández de Souza y col., realizado en Brasil determinó que el 
cáncer de mama tiene una incidencia alta del 57%, aumentando la tasa de 
mortalidad, de 6,14 a 9,64 por 100.000 durante los años de 1980 al 2000 (5).  
En Colombia el estudio de Olaya Contreras y col., encontraron que el cáncer de 
mama es la segunda causa de muerte desde el año de 1992 con una tasa promedio 
anual de 4,5 por 100.000 habitantes, con tendencia al aumento (6).  
La historia familiar del cáncer de mama, ha sido reconocida desde hace mucho 
tiempo como un factor de riesgo para su aparición, pero es un factor muy 
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heterogéneo, debido a las implicaciones dependientes del número de familiares con 
cáncer de mama, el parentesco y la edad del diagnóstico (7).  
 
1.2 Planteamiento del problema 
Uno de los problemas de salud pública más importante, por su morbilidad, 
mortalidad, presentación clínica y pronóstico es el cáncer de mama (8), la que 
conlleva a una alteración física, psicológica y social por una adaptación a la 
presencia de síntomas somáticos y alteraciones de la imagen corporal que influye 
en su calidad de vida (9).  
Es el cáncer más frecuente en la mujer, representa el 33% de todos los cánceres a 
nivel mundial con una mortalidad del 19% (10), en Europa del Este tiene una tasa 
de incidencia del 28% (11).  La Organización Mundial de la Salud estima que más 
del 60% de casos nuevos ocurren en África, Asia Y América Central y del Sur, y con 
una mortalidad del 70% (12), en Nueva Zelandia su incidencia es del 28% con una 
mortalidad del 16% (13).  
En América se estima que cerca del 12,2%de las mujeres tienen cáncer de mama 
con una mortalidad de 3,5% (14), en Latinoamérica y el Caribe tiene tasa anual de 
8,3% (8).  
En nuestro país el cáncer de mama se encuentra en el primer lugar de todas las 
neoplasias de las mujeres, en nuestra ciudad representa el 12,4%, es decir tiene 
una alta incidencia, entre los años 2005 y 2009 se ha diagnosticado 300 casos 
nuevos con una tasa de 26,8% y una mortalidad de 72 casos (15).  
Está bien determinada la asociación entre factores de riesgos hormonales como la 
toma de anticonceptivos orales, ambientales (3), se incrementa su riesgo a partir de 
los 50 años, la menarquia temprana antes de los 12 años de edad y la menopausia 
tardía superior a los 55 años, antecedentes familiares, en donde se ha encontrado 
un factor hereditario para su aparición (16). 
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La lactancia materna se considera como un factor de protección, especialmente si 
está es mayor a los 6 meses, debido a que disminuye el tiempo de exposición a 
estrógenos (16).  
Con estos antecedentes y considerando que en nuestro país constituye una 
morbilidad elevada es necesario reconocer y determinar los factores de riesgo 
asociados y protector del cáncer de mama. 
 
1.3 Justificación  
El presente estudio tiene el propósito fundamental de identificar los factores de 
riesgo y protector, asociados a la presencia del cáncer de mama en el Instituto del 
Cáncer SOLCA Cuenca en el periodo  2010 y 2015, lo cual nos va a dar la 
posibilidad de conocer sus características de presentación de los mismos en nuestra 
comunidad, para que en base a la realidad encontrada sobre la problemática en 
nuestro medio, se puedan establecer  protocolos relacionados con la prevención del 
cáncer de mama.   
Resaltando que esta línea de investigación se enmarca en las prioridades 
impulsadas por el ministerio de salud pública. 
Además, se impulsará la publicación de los resultados encontrados en revistas 
indexadas.  
Capítulo II 
2. Fundamento teórico 
DEFINICIÓN 
El cáncer de mama consiste en la proliferación acelerada e incontrolada de células 
del epitelio glandular. Son células que han aumentado enormemente su capacidad 
reproductiva (1).   
Epidemiología  
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A nivel mundial se han realizado varios estudios para establecer los factores de 
riesgo en la aparición del cáncer de mama, en los que se han determinado como 
los principales: edad, la menarquia precoz y menopausia tardía, antecedentes 
familiares, uso de anticonceptivos orales, y como factor de protección la lactancia. 
Encontrado la mayor tasa de incidencia en América del Norte, Europa del Norte, 
una tasa intermedia en Europa Occidental, Oceanía e Israel, y la presencia de tasas 
más bajas en América Latina y Asia (2).  
Actualmente es el cáncer más frecuente en la mujer, tanto en países desarrollados 
y en los en vías de desarrollo, estimándose que anualmente se diagnostican 1.38 
millones de casos nuevos hasta el año 2001 (3).  
Nazir N y col. determinaron que la incidencia del cáncer de mama ha aumentado 
hasta ser el   tipo de cáncer más común en Pakistán, con la mayor tasa de Asia, con 
un promedio de fallecimiento de 40.000 mujeres por año y establecieron que unas 
de cada 9 mujeres presentaran esta enfermedad durante su vida (4).  
En el estudio de Fernández de Souza y col., realizado en Brasil determinó que el 
cáncer de mama tiene una incidencia alta del 57%, aumentando la tasa de 
mortalidad, de 6,14 a 9,64 por 100.000 durante los años de 1980 al 2000 (5). 
En Colombia el estudio de Olaya Contreras y col., encontraron que el cáncer de 
mama es la segunda causa de muerte desde el año de 1992 con una tasa promedio 
anual de 4,5 por 100.000 habitantes, con tendencia al aumento (6). 
La historia familiar del cáncer de mama, ha sido reconocida desde hace mucho 
tiempo como un factor de riesgo para su aparición, pero es un factor muy 
heterogéneo, debido a las implicaciones dependientes del número de familiares con 
cáncer de mama, el parentesco y la edad del diagnóstico (7).  
 
Estado del arte 
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Hernández Dimas, encontró un riesgo relativo de 1,4 – 1,8 en relación a los 
antecedentes familiares (17).  
Rafael Marques de Souza, y col, determinaron que la presencia del cáncer de mama 
como un problema de salud pública importante, estimando en el 12,2% de las 
mujeres americanas padecerán esta patología, con un porcentaje de fallecimiento 
del 3,5% con 15,15% de riesgo en relación a los antecedentes familiares de 
segundo grado (14).  
Patricia Olaya Contreras y col., en un estudio de casos y controles determinó que el 
antecedente familiar de cáncer de mama, se presenta en un 13,50 en los casos y 
en un 3,50 de los controles con una p= 0,001 (6)- 
En el estudio Navarro Ibarra y col, la proporción de casos con historia familiar de 
cáncer fue significativamente mayor que la de los controles (p < 0.01), siendo el tipo 
de cáncer más común en los familiares el de mama, cérvico-uterino, pulmonar y 
óseo (18).  
Shaikh Ny col., presentaron un estudio en el que reportan que el 93,10%, de los 
casos presentan antecedentes familiares y de estos 28 casos (27,45%) tiene una 
historia familiar en primer grado y un 12,74% en segundo grado (19).   
 
Edad 
Hernández Dimas determinó que el riesgo se incrementa con la edad, siendo este 
un factor de riesgo importante, el mismo que es de un 6,5 % cuando la edad es 
mayor de los 50 años, y en las mujeres menores de 40 representa alrededor del 5% 
(17).   
Naseer Ahmed Shaikh y col, en relación a la edad determinaron que en un 23,52% 
de casos se presentan alrededor de la 4ta década de la vida, y un 35,9% en la 5ta 
década (19).  
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Reproducción  
El inicio de la menarquia se ha relacionado como factor de riesgo en la aparición del 
cáncer de mama, con un mayor riesgo cuando esta ocurre antes de los 13 años de 
edad, esto se debe al inicio de la vida reproductiva de la mujer, en donde comienza 
la producción de estrógenos, disminuyendo el mismo en un 10% cuando ocurre 
luego de esta edad, así mismo se ha determinado que el riesgo en las pacientes pre 
menopáusicas es de 1,43 (15).  
Torres Mejía y col, informaron de un estudio de casos y controles, realizado en 
Estados Unidos de América, en el cual se ha determinado incremento del riesgo de 
cáncer de mama en las mujeres que tuvieron la menarquia a edades muy tempranas 
en comparación con aquellas que la tuvieron a los 15 años o después, obteniendo 
los siguientes resultados: RM= 1,5; IC95%: 1,1 – 1,9 para menarquia a los 12 años 
y RM= 1,2; IC95%: 0.9-1.7 para menarquia a los 10 años o antes.   También publican 
un estudio realizado en Nigeria que, las mujeres que presentaron la menarquía a 
los 17 años o después tuvieron un menor riesgo de esta enfermedad (RM= 0,72; 
IC95%: 0,54-0,95, p< 0.02) (2).  
Romeiu y col reportaron que las mujeres multíparas se reduce el riesgo del cáncer 
de mama, (OR = 0,9 IC 95%) comparados con mujeres nulíparas. La historia familiar 
en primer grado, de cáncer de mama ha sido asociada significativamente con el 
riesgo de cáncer de mama en mujeres pre menopáusicas (OR= 2,20 IC 95% CI 1,33 
- 3,62) (8).  
Cuando el primer embarazo ocurre luego de   los 35 años el riesgo corresponde a 
un 2,25 a 3,7 comparado con las pacientes cuyo primer embarazo ocurrió a los 20 
años, así mismo se determina que en pacientes con historia de embarazo, su riesgo 
es menor comparado con nulíparas (15).  
Uso de anticonceptivos orales  
Se ha considerado a la ingesta de anticonceptivos orales como un factor de riesgo 
importante en la aparición del cáncer de mama, con un riesgo relativo entre el 1,2 y 
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el 2,2 (19). Su uso aumenta en el riesgo en un 43%, Beaber et al. sugirieron que su 
empleo se asocia con un mayor riesgo de cáncer de mama el mismo que varía de 
acuerdo a la composición de cada medicación (18).  
El tiempo de uso de esta medicación se ha asociado con el incremento del riesgo, 
que cesa luego de 10 años de su uso, se ha establecido que el mismo aumenta en 
un 15% cuando se lo utiliza por 5 años, y en un 34% cuando se lo realiza a los 10 
años (15).  
 
Lactancia 
Se asocia a la lactancia como un factor protector por su producción hormonal de 
estrógenos disminuye con la misma (15). La lactancia se ha vinculado con la 
disminución del riesgo para la presentación del cáncer de mama, debido a que se 
retarda la ovulación, es decir hay disminución de los niveles de estrógenos junto 
con las concentraciones bajas de prolactina, por esta razón se le ha propuesto como 
un factor protector en la aparición del cáncer de mama (2).  
Christine S Perry y col, en un estudio realizado en Asia determinaron que la 
lactancia disminuye el riesgo del cáncer de mama estimándole en un 4,3% 95% CI 
2,9 – 5,8; p< 0.0001) y si esta se prolonga por más de 12 meses el riesgo disminuye 
a un 7% (20).   
Hayes, estimó que la lactancia es un factor protector que disminuye en un 4,3% 
cuando esta ocurre por periodo de 12 meses (21), Dimas Hernández, encontró que 
la lactancia fue mayor en grupo de control comparado con el de casos, encontrando 
diferencias significativas con un OR 0,57 IC 95%, 0,43 - 0,77 p 0,00013 para el 
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HIPÓTESIS  
La presencia de los factores asociados como son los de riesgo: edad, paridad o 
antecedentes obstétricos, historia familiar, uso de anticonceptivos y protector: la 
lactancia; se relacionan con el desarrollo del cáncer de mama en las pacientes del 
Instituto del Cáncer SOLCA Cuenca, en el periodo 2010 – 2015.  
 
3. Objetivos 
3.1 Objetivo general 
Determinar la prevalencia del cáncer de mama, los factores de riesgo y el factor 
protector, asociados al cáncer de mama en el Instituto del Cáncer SOLCA Cuenca 
2010 – 2015. 
 
 
3.2 Objetivos específicos 
1. Caracterizar a la población de estudio según las variables socio-demográficas: 
edad, estado civil, residencia. 
2. Identificar la prevalencia del cáncer de mama en los pacientes de SOLCA 
Cuenca 
3. Determinar los factores de riesgo: edad, paridad, historia familiar, uso de 
anticonceptivo, en los casos y controles. 
4. Determinar el factor protector: lactancia del cáncer de mama en los casos y 
controles 
5. Determinar la relación entre el cáncer de mama, los factores de riesgo: edad, 
paridad, historia familiar, uso de anticonceptivos y el factor protector en el grupo 
de casos y controles  
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Capítulo IV 
4. Diseño metodológico 
4.1 Tipo de estudio 
Se trata de un estudio de tipo de casos y controles, que nos permite conocer los 
factores de riesgo y protector asociados al cáncer de mama en las pacientes que 
acuden al Instituto del Cáncer SOLCA Cuenca provincia del Azuay en el cantón 
Cuenca, parroquia Huayna-Cápac.  
Los casos fueron definidos como pacientes mayores de  20  años de edad con un 
diagnóstico de cáncer de mama, los controles se parearon en número 1, de las 
pacientes que acudieron por otras patologías, excepto cáncer de ovario ya que 
estos dependen también de la producción hormonal de estrógenos similar al cáncer 
de mama, cuyos datos constaron  en las historias clínicas correspondientes y  
mediante el análisis de la determinación del odds ratio y con la significancia 
estadística determinada por el valor de p, determinamos la asociación de los 
factores de riesgo y protector en el grupo mencionado. 
4.2 Área de estudio 
Pacientes mujeres con diagnóstico de cáncer de mama y otras patologías que 
acudieron al Instituto del Cáncer SOLCA entre los años 2010 2015, ubicado en la 
provincia del Azuay en el cantón Cuenca, parroquia Huayna-Cápac. 
4.3 Universo y muestra 
El universo lo constituyo las pacientes con diagnóstico de cáncer de mama y otras 
patologías que constan en la base del registro del Instituto del Cáncer SOLCA 
Cuenca.  
Para el cálculo del tamaño de la muestra se tomó la prevalencia del 13,50% en los 
casos y en un 3,50 de los controles reportado en estudios previos de Olaya 
Contreras (6), con un OR de 0,39 según el estudio de Amadou Amina (8), con un IC 
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del 95%, un poder del 80%, para lo cual se aplicó la fórmula de cálculo de la muestra 
para casos y controles. 
 
Z α  95=   1,96  
Z β 5  =   0,84 
p1=  13,50 
p2 =    3,50 
Al aplicar la fórmula se obtuvo una muestra de 128 que correspondió al grupo de 
casos y   128 al grupo de control. 
Los casos y controles se obtuvieron en forma aleatoria, de acuerdo a la base de 
datos que se encuentran en el Instituto del Cáncer SOLCA Cuenca. 
 
 
4.4 Criterios de inclusión 
1. Para los casos se incluyó a las pacientes con diagnóstico de cáncer de mama 
que tengan una historia clínica completa registrada en el Instituto   del Cáncer 
Cuenca SOLCA desde el año 2010 al 2015. 
2. Para los controles se incluyó a las pacientes que acudieron por otras 
patologías que tengan una historia clínica completa registrada en el Instituto   
del Cáncer Cuenca SOLCA desde el año 2010 al 2015. 
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4.5 Criterios de exclusión 
1. Pacientes con diagnóstico de cáncer de ovario   
4.6 Variables. 
Las variables que se utilizaron para esta investigación fueron: 
 Edad 
 Estado Civil 
 Residencia 
 Antecedentes obstétricos, nulípara y multípara 
 Edad de la menarquia y de la menopausia  
 Antecedentes familiares de cáncer de mama   
 Uso de anticonceptivos orales  
 Lactancia materna  
4.7 Operacionalización de las variables 
Las variables se operacionalizaron en una matriz. Anexo 1. 
4.8 Análisis de la información y presentación de los resultados 
Para el análisis de los resultados se utilizo 
 Para las variables cuantitativas se hizo un análisis de asociación para la 
media y mediana. 
 Para las variables cualitativas se determinó el, odds ratio con un intervalo de 
confianza del 95% y la significancia estadística se determinó con un valor de 
p menor a 0.05 
 Se tabulo y analizo en el paquete estadístico SPSS v.17, de igual manera se 
realizó tablas con sus respectivos gráficos. 
 
4.10 Aspectos éticos de la investigación 
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El presente estudio se desarrolló cumpliendo las normas éticas vigentes a nivel 
mundial y nacional.  
 La 
información recolectada de la base de datos de las historias clínicas (período 
2010-2015), se usó en el presente estudio. Los datos personales de las 
participantes, el número de historia clínica y cualquier otra información que 
permita identificar a las pacientes, se manejó con absoluta reserva. La 
publicación de esta tesis no incluirá la información personal de las 
participantes. 
 Se solicitó la autorización de acceso a la base de datos de las historias 
clínicas al Instituto del Cáncer SOLCA Cuenca (Anexo 2). 
 Adicionalmente, se solicitó la aprobación ética del estudio a la Comisión de 
Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, 





Se estudiaron 128 casos y 128 controles. La prevalencia se estableció en 25,1 la 
media de la edad fue 52 años en los casos y de 38 en los controles, el 35,9% de los 
casos tuvo una edad comprendida entre los 41 y 50 años y en los controles el 
porcentaje fue mayor en un 41% entre los 31 y 40 año. (Tabla 1) 
 




 casos  controles  
edad frecuencia porcentaje frecuencia porcentaje 
21-30 5 3,9 
35 27,3 
31-40 19 14,8 
41 32,0 
41-50 46 35,9 
39 30,5 
51-60 17 13,3 
7 5,5 
 











                   
                     
 
                      Elaborado Dr. Fabián Correa 
                        Fuente: base de datos 
     
En relación al estado civil el 61.7 % son casadas el 20.3% solteras en los casos, y 
el 79% son casadas y solteras el 26% (Tabla2) 






                                                                    
 
                      Elaborado 
Dr. Fabián Correa 
                                 Fuente: base de datos 
 
En la zona urbana residían el 57,8% de pacientes y en la rural el 42.2%. en los 
casos, y en los controles en la zona urbana residían el 75,8% de pacientes y en la 
rural el 24,2%. en los casos (Tabla 3) 
 casos  controles  
estado civil  frecuencia porcentaje frecuencia porcentaje 
21-30 26 20,3 28 21,9 
31-40 79 61,7 80 62,5 
41-50 7 5,5 4 3,1 
51-60 9 7,0 4 3,1 
60 mas 7 5,5 12 9,4 
Total 128 100 128 100 
 casos  controles  
Residencia Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
urbana 74 57,8 97 75,8 
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Tabla N° 3 distribución de 






                     
                           Elaborado Fabián Correa 
                           Fuente: base de datos 
 
La exposición de los factores de riesgo en el grupo de los controles fue del 23,4% y 
los no expuestos 76,6% (Tabla 4) 




                                         Elaborado Dr. Fabián Correa 




En lo que se refiere a los factores asociados, encontramos un OR  de  3,3444 con 
un p de 0,0005 en  los antecedentes obstétricos, la edad de la menarquia presento 
un OR de 5,1081 con un valor p de 0,000, la edad de la menopausia un OR de 
16,2098 p 0,000, en relación a los antecedentes familiares en nuestro estudio el OR 
fue de 2,4573 la p 0,0052, con el uso de anticonceptivos se encontró el OR de 
7,6885 un valor p de 0,0000 y finalmente la lactancia materna nuestro OR es de 
0,0771 con un valor p de 0,000. (Tabla 5) 
 
Tabla    Nª 5 factores asociados al cáncer de mama 
 
rural 54 42,2 31 24,2 
Total  128 100 128 100 
Controles Frecuencia Porcentaje 
expuesto 30 23,4 
no expuesto 98 76,6 
Total 128 100 
 








                              
                  Elaborado Dr. Fabián Correa 





El cáncer de mama actualmente ha incrementado su incidencia a nivel mundial, 
acompañados de factores de riesgo tanto protectores como agravantes de esta 
patología, el objetivo de este trabajo fue el de identificar la presencia de estos 
factores y determinar las características de los mismos. 
Los antecedentes familiares en el cáncer de mama constituyen un riesgo 
importante. Se ha calculado que el riesgo relativo de las mujeres con uno, dos, tres 




Antecedentes Obstetricos 3,3444 0,0005 0,0005 
Edad menarquia 5,1081 0,0000 0,0000 
Edad menopausia 16,2098 0,0000 0,0000 
Antecedentes familiares 2,4573 0,0052 0,0083 
Uso anticonceptivos 7,6885 0,0000 0,0000 
Lactancia materna 0,0771 0,0000 0,0000 
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o más familiares con cáncer de mama es de 1,8, 2,9 y 3,9, respectivamente, en 
comparación con las mujeres sin este factor (3), el estudio realizado  por Rafael 
Márquez y col determino que el RR variaba entre 1,4 y 1,8 (14) Olaya Contreras 
encontró un RR de 13,50  con una p de 0,001 (6), Calderón y col obtuvieron un RR 
de 11,1 (22), Rojas y col  demostró un  el  RR 1,93 (23),  Phoung en un estudio 
realizado en  Vietnam   encontró  un RR de   1,5 (24)  en el estudio de Muranen   
demostró un RR de 1,26 con un intervalo de confianza de  95% (25), nuestro RR 
fue de 2, lo   que nos permite determinar que los antecedentes familiares constituyen  
un factor de riesgo para la aparición del cáncer de mama  
En relación a la edad menarquia varios estudios han determinado que el riesgo 
aumenta con cuando esta es más temprana siendo de 1,43 según el estudio de 
Pesántez realizado en Solca Cuenca (15), Torres Mejía determinaron un RR de 1,5 
en la menarquia que se presentaba antes de los 12 años, y un RR de 1,2 en la 
menarquia menor de 10 años (2). Amadou Amina en un estudio realizado en la 
población latinoamericana demostró que cuando la menarquia era tardía a los 17 
años el RR disminuía a 0,72 (8),   el estudio Olaya Contreras que se efectuó en 
Colombia  encontró un RR 1,58 (6),  Rojas Camayo en su estudio hallo un RR de 3  
(23), en el estudio de Aguilar el RR  fue  1,1 (3), Phuong encontró el RR de 2,2 en 
menores de 14 años (24,  al determinar en nuestro estudio tomando en cuenta que 
la menarquia fue temprana antes de los  12  años de edad  nuestro RR fue de 5,1081 
que coincide con los demás estudios mencionados.  
En relación a la menopausia  tardía Rojas Camayo determino un RR de 3 (23), el 
estudio   de   Amadou Amina encontró un RR de 2,10 (8)  Hosseinzadeh   en el 
estudio factores de riesgo del cáncer de mama en la mujer iraní  encontraron un 
RR2,54 (10), J Nguyen determinaron un RR 1,3 en su estudio de factores de riesgo 
para el cáncer de mama en Vietnam (26), el RR del estudio de Phupng Dung fue de 
2,5 (24) y en el estudio de Igbal J a cerca del riesgo de Cáncer de mama en 
Bangladesh fue de  1,81 (12) en nuestro análisis el RR fue  16,20 por lo que 
podemos determinar  que la menopausia tardía es un factor de riesgo en el  cáncer 
de mama.  
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La nuliparidad es considerada como un factor de riesgo para la aparición del cáncer 
de mama según lo demuestran varios estudios, Romeiu y  col reportan disminución 
del cáncer  de mama en las multíparas con un RR de 0,9 (8) al contrario que Olaya 
Contreras   que tiene un RR de 3,41 en las nulíparas   (17)  Nazir en su estudio de 
factores asociados al cáncer de  mama en Pakistán determino  un RR de 2,43 (4)  
en las pacientes de la presente investigación el RR fue de 3,34 que  constituye  un 
factor riesgo  para la aparición del Cáncer  de mama. 
Los estudios que se han realizado para determinar el riesgo del uso de 
anticonceptivos orales son diversos, los mismos que determinan que su presencia 
constituye un riesgo para la aparición del cáncer de mama como son los estudios 
de Hernandez Dimas que le efectuó en Venezuela con un RR entre 1,2 a 2,2 (79) 
Olaya Contreras halla un RR de 1,61 (6) Hosseinzadech determina en su estudio 
un RR de 3,18 (10), Rojas Camayo determina el RR en 1,68 (23), J Nguyen  en el 
estudio realizado en Vietnam su RR alcanza el  1,36 (26) Li y col en su   meta 
análisis  alcanzan un RR de 1,31(27), Morch determina el  RR   en un 1,20 (28) 
finalmente el RR de nuestro estudio se determinó en 7,68 que coincide con los 
estudios anteriores por lo que podemos concluir que el uso de anticonceptivos es 
un factor  de riesgo para la aparición del cáncer  de mama .  
Como factor de protección se ha estudiado a la lactancia materna, Dimas 
Hernández, encontró que la lactancia fue mayor en grupo de control comparado con 
el de casos, encontrando diferencias significativas con un OR 0,57 IC 95%, 0,43 - 
0,77 p 0,00013 para el grupo control y un OR de 0,65 IC 95 %, 0,49- 0,8 p= 0,03 en 
el grupo de casos (17). En cambio, las mujeres que no dieron de lactar presentan 
un 3.67 más riesgo para desarrollar cáncer de mama. (3), los RR reportados en 
otros estudios también aportan a la lactancia como factor de protección siendo los 
siguientes Olaya Contreras un RR 0,90 (6), Calderón y col. dan un RR 0.54 (22), 
Rojas Camayo un RR 0,24 (23) Navarro Ibarra encuentra un RR 0,59 (18), Nazir 
determina un RR de 0.39 (4), todos estos valores coinciden con el RR encontrado 
en nuestro estudio 0,07 que se comporta como factor protector  
 
 





CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
CONCLUSIONES 
1. La edad media de los casos fue 52 de 38 y de los controles  
2. Los factores de riesgo para la aparición del cáncer de mama de nuestro 
estudio se comportan como tales 
3. La lactancia se comporta como un factor protector 
4. Los factores de riesgo y protector tienen una significancia estadísticamente 
significativa 
5. La menopausia tardía fue nuestro factor que más riesgo presento con un RR de 
16,20 
6. Los antecedentes familiares se presentaron como el factor que menos riesgo 
presentan con un RR de 2,45 
 
RECOMENDACIONES 
1. continuar con estos estudios para concientizar a la población sobre el riesgo que 
presenta la mujer cuando existe la presencia de factores de riesgo asociados  
2. Incentivar la lactancia materna para prevenir el riesgo de aparición del cáncer de 
mama.  
3. Desarrollar programas de educación a nivel de la educación básica, para prevenir 
la aparición del cáncer de mama. 
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DIMENSIONES INDICADOR ESCALA 
Edad: años cumplidos al 
diagnóstico de cáncer 
de mama  
Tiempo de vida Años 20 a 30 años 
31 a 40 años 
41 a 50 años 
51 a 60 años 
Mayor  a 61 años 
Estado civil Situación 
personal  en la que se 
encuentra una persona  
en relación a otra. 
Situación legal de  
convivencia 
interpersonal 









Lugar de residencia Lugar de residencia Urbana  
Rural 
 
Factores de riesgo    
Paridad: 
Número de partos  
Historia obstétrica  Historia clínica Nulípara 
multípara 
Antecedentes familiares 
de cáncer de mama: 




de cáncer de mama 
Historia clínica Si 
no 
 





Cambios fisiológicos de 
la edad reproductiva  
 
Inicio y terminación de la 
menstruación 
Historia clínica Edad menarquía antes 
12 años 
Edad menopausia 
después de 55 años 
Antecedentes  de uso de 
anticonceptivos orales:  
hormonas que se usan 
en anticoncepción  
 
Antecedentes de uso de 
anticonceptivos 
Tiempo en años 4 años o menos 
Más de 5 años  
Factor protector    
Lactancia: 
Periodo de duración de 




tiempo de la lactancia 
materna 
Tiempo en años 1 año 
2 años o mas 
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ANEXO 2. 
OFICIO DE AUTORIZACIÓN PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

















Yo,  Dr. Fabián Correa Martínez, estudiante de la Maestría en Investigación de la 
Salud de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, con un 
cordial saludo me dirijo a Usted, para solicitarle de la manera más comedida me 
brinde su autorización para acceder a la base de datos de las historias clínicas del 
periodo 2010-2015 a fin de realizar mi tesis de postgrado titulada: Factoresde riesgo 
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y protectores asociados al cáncer de mama en el Instituto del Cáncer SOLCA 2010 
– 2015 Cuenca, dirigida por el Dr. Marx Bravo M. 
 
La información recolectada y los resultados obtenidos de la base de datos se 
publicarán en la tesis, guardando siempre absoluta reserva en lo referente a los 
datos personales, número de historia clínica o cualquier otra información que 













f)……………………………      
 
 
Dr. Fabián Correa Martínez 
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Celular:  0999979962 





FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES ASOCIADOS AL CÁNCER DE 




Formulário N°………………………….    Número Historia Clínica……………… 
Fecha……………………………………                 
 












2. ESTADO  CIVIL 
 
Soltera  Divorciada  
Casada  Unión  Libre  
Viuda    
 






21 a 30 años 
 
 
31 a 40 años  
41 a 50 años  
51 a 60 años  
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ANTES 12 AÑOS 
 
EDAD MENOPAUSIA  












6. ANTECEDENTES DE USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES  
 
  4 años o menos  
Más de 5 años  
 
7. LACTANCIA MATERNA   
 
1 año  
2 años o mas  
 
 
 
 
 
 
 
